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Введение

Хроническая обструктивная болезнь легких
(ХОБЛ) — это прогрессирующее заболевание, харак	
теризующееся персистирующим ограничением воз	
душного потока вследствие хронического воспали	
тельного ответа дыхательных путей и легочной тка	
ни на воздействие ингалируемых повреждающих
частиц или газов. Клиническая картина и отдалён	
ный прогноз хронической обструктивной болезни
лёгких во многом зависит от коморбидных состоя	
ний [1]. Имеются литературные данные, что у паци	
ентов с ХОБЛ возникает повышенный риск развития
сахарного диабета [2, 3]. Хроническая гиперглике	
мия влияет на прогрессирование, исходы и качество

жизни пациентов с ХОБЛ [4]. Особый интерес пред	
ставляет изучение маркеров сахарного диабета и
ХОБЛ с точки зрения их влияния на течение заболе	
ваний, частоту обострений. Одним из биомаркеров,
изучаемых при данных заболеваниях, является ре	
цептор продуктов конечного гликирования (RAGE).

Избыточная экспрессия RAGE вызывает небла	
гоприятное провоспалительное состояние, которое
вовлечено в патогенез многих заболеваний, в том
числе сахарный диабет и ХОБЛ [5]. Высокая концен	
трация RAGE в легких и его провоспалительная роль
могут определить RAGE как важный биомаркер об	
струкции воздушного потока [6]. Хроническая гипер	
гликемия приводит к избыточному образованию
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AGE, которые взаимодействуют со своим главным
рецептором (RAGE). Это приводит к усилению вос	
паления и окислительного стресса, что играет важ	
ную роль в патогенезе осложнений сахарного диабе	
та [7]. Исследований, изучающих количество RAGE
у пациентов с ХОБЛ в сочетании с сахарным диабе	
том, не проводилось. Настоящее исследование на	
правлено на изучение этой проблемы.

Цель исследования

Оценить уровни рецептора конечного гликирования
в крови у пациентов с хронической обструктивной бо	
лезнью легких в сочетании с сахарным диабетом и у па	
циентов с ХОБЛ без нарушения углеводного обмена.

Изучить клиническое значение количества ре	
цептора конечного гликирования у пациентов с хро	
нической обструктивной болезнью легких в сочета	
нии с сахарным диабетом и у пациентов с ХОБЛ без
нарушения углеводного обмена.

Материал и методы исследования

Исследование проводилось с февраля по октябрь
2023 года при поддержке X конкурса внутривузовс	
ких грантов молодых ученых РязГМУ им. академи	
ка И. П. Павлова по направлению 76.29.29 Внутрен	
ние болезни. В исследование было включено 36 че	
ловек, проходивших стационарное лечение в отделе	
нии пульмонологии ГБУ РО «Областная клиническая
больница» (г. Рязань). Все пациенты подписали доб	
ровольное информированное согласие на участие
в данном исследовании. Среди исследуемых было
29 мужчин и 7 женщин. Пациенты были разделены
на две группы: основная исследуемая группа — паци	
енты с ХОБЛ в сочетании с сахарным диабетом
(16 человек); контрольная группа — пациенты
с ХОБЛ без нарушения углеводного обмена (20 чело	
век). Исследование проводилось при помощи имму	
ноферментного анализа (ИФА) уровней RAGE и
HbA1c на базе Центральной научно	исследователь	
ской лаборатории ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава
России с использованием лабораторных наборов
Cloud	Clone Corp.

Статистическая обработка полученных результа	
тов проводилась с использованием jamovi 1.8. Оцен	
ка распределения признаков производилась с ис	
пользованием критерия Шапиро — Уилка. При полу	
чении отличных от нормального распределения
исследуемых признаков данные представлялись
в виде медианы и интерквартильного интервала. Для
сравнения групп по количественному признаку ис	
пользован критерий Манна — Уитни. Оценка взаи	
мосвязи количественных признаков между собой
приведена с использованием коэффициента корреля	
ции r Спирмена. Статистически значимыми счита	
лись различия при p < 0,05.

Результаты исследования и обсуждение

Медиана уровня RAGE у пациентов основной
группы составила 0,019 [0,014; 0,022] нг/мл, а в кон	
трольной группе 0,016 [0,013; 0,024] нг/мл (табл. 1).
Различия показателей статистически незначимы
(p < 0,886) (рис. 1), что может быть объяснено ма	
лым объёмом выборки.

Группа 
Показатель 

основная  контрольная  

RAGE (нг/мл) 0,019 [0,014; 0,022] 0,016 [0,013; 0,024] 

HbA1c (%) 4,10 [4,0; 5,4] 4,25 [4,0; 5,25] 

ИМТ (кг/м2) 30,5 [19; 40] 28,5 [17; 42] 

Возраст (лет) 68 [49; 78] 64,5 [56; 75] 

Индекс пачка/лет 50 [40; 80] 52,5 [30; 240] 

Мужчины 12 17 

Женщины 4 3 

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1..... Основные оцениваемые показатели Основные оцениваемые показатели Основные оцениваемые показатели Основные оцениваемые показатели Основные оцениваемые показатели
в группе мужчин и женщинв группе мужчин и женщинв группе мужчин и женщинв группе мужчин и женщинв группе мужчин и женщин

Рис. 1. Распределение показателей RAGE в основной
и контрольной группах

Медиана уровня HbA1c у пациентов основной
группы составила 4,10 [4,0; 5,4] %, а в контрольной
группе 4,25 [4,0; 5,25] %. Различия показателей стати	
стически незначимы (p < 0,906) (рис. 2), что может
быть связано с получением комбинированной сахаро	
снижающей терапии и достижением целевых значений
гликемии у пациентов с сахарным диабетом.

Рис. 2. Распределение показателей HbA1c в основной
и контрольной группах

Согласно полученным данным, не наблюдается
статистически значимых различий между основной
и контрольной группой. Однако выявлено, что у жен	
щин уровень RAGE, HbA1c, ИМТ выше, чем в груп	
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пе мужчин (табл. 2). Выявленные особенности могут
быть связаны, во	первых, с влиянием женских поло	
вых гормонов, а, во	вторых, с возрастным периодом
обследуемых женщин 67 [57; 70] лет (все пациентки
находятся в постменопаузе). Для подтверждения
роли этого фактора необходимо обследовать пациен	
ток в другой возрастной период.

Таблица 2. Основные оцениваемые показателиТаблица 2. Основные оцениваемые показателиТаблица 2. Основные оцениваемые показателиТаблица 2. Основные оцениваемые показателиТаблица 2. Основные оцениваемые показатели
в группе мужчин и женщинв группе мужчин и женщинв группе мужчин и женщинв группе мужчин и женщинв группе мужчин и женщин

Заключение

Нарушение легочной функции у пациентов с са	
харным диабетом является важной темой для изуче	
ния. Необходимо понять механизмы, которые при	
водят к легочной дисфункции, определить риски и
прогноз пациентов с ХОБЛ, коморбидных по сахар	
ному диабету. В ходе проведенного начального эта	
па исследования не было выявлено статистически
значимых различий в основной и контрольной груп	
пах, обследуемых по параметрам: RAGE, HbA1c,
ИМТ, возраст, пол, индекс пачка/лет, стадия ХОБЛ.
Однако была отмечена тенденция к более высоким
исследуемым показателям RAGE, HbA1c, ИМТ, воз	
раст в группе женщин по сравнению с группой муж	
чин, что требует увеличения объёма выборки и до	
бавления новых оцениваемых показателей для про	
верки выдвинутых гипотез.
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Показатель Мужчины (n = 29) Женщины (n = 7) 

RAGE 0,016 [0,013; 0,025] 0,021 [0,012; 0,043] 

HbA1c (нг/мл) 4,61[4,0; 6,3] 4,8[4,0; 7,10] 

ИМТ (кг/м2) 28 [17; 42] 31 [23; 34] 

Возраст (лет) 66 [49; 70] 67 [57; 70] 

Индекс пачка/лет 50 [30; 240] 50 [40; 80] 

ХОБЛ 
(GOLD I, II, III, IV) 

72,5% — III  
27,5% — IV 

71,4% — III  
28,6% — IV 
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